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RESUMO

Introducao: A doenga periodontal é uma condicao cronica multifatorial causada por
bactérias e caracterizada pela destruicao dos tecidos de protecdo dos dentes (gengivas)
e estruturas de sustentacdo (cemento, ligamento periodontal e osso alveolar). A
condicdo afeta até 50% da populacdo mundial. A Politica Nacional de Satide Bucal
estabelece diretrizes que ampliam o acesso e a integralidade do cuidado, e além disso,
propde a reorientagdo do modelo de atengdo a sadde bucal, com a inclusdo de
procedimentos mais complexos na Atencao Primaria a Satde, bem como tratamento
periodontal que ndo requeira procedimento cirargico. Objetivo: Analisar o perfil de
tratamentos periodontais realizados pela Atencao Primaria no Rio Grande do Norte,
“| entre 2015 e 2022. Metodologia: Estudo ecolégico de série temporal, com dados
‘ secundérios dos tratamentos periodontais na populagdo do Rio Grande do Norte,
‘ entre 2015 a 2022, retirados do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema
fz Unico de Satde. Utilizou-se o teste de Pearson para correlagdo socioecondmica e
| demografica da doenca periodontal, Anova Oneway para comparacdo entre

| mesorregides e teste de Friedmann para varia¢des ao longo dos anos, com nivel de
' significancia de 5%. Resultados: A mesorregido Leste apresentou a maior média de
procedimentos durante todos os anos. Na andlise por municipio houve correlagao
positiva e significativa entre a realizacdo de procedimentos e condicoes
socioecondmicas. O procedimento mais registrado foi “raspagem, alisamento e
polimento supragengival”. O tratamento periodontal foi mais frequente em
municipios com maior desenvolvimento socioecondémico, especialmente na
mesorregido Leste. Conclusdes: O tratamento periodontal é mais realizado em
municipios com maior desenvolvimento socioecondémico, especialmente na
mesorregido Leste, que inclui a capital do estado.

Palavras-Chave: Doencas Periodontais; Sistemas de Informacao em Satde;
Odontologia; Terapéutica; Atencao Primaria a Saade.

ABSTRACT

Introduction: Periodontal disease is a chronic, multifactorial condition caused by
bacteria and characterized by the destruction of the protective tissues of the teeth
(gums) and supporting structures (cementum, periodontal ligament, and alveolar
bone). The condition affects up to 50% of the world's population. The National Oral
Health Policy establishes guidelines that expand access and comprehensive care.
Furthermore, it proposes a reorientation of the oral health care model, including more
complex procedures in Primary Health Care, as well as periodontal treatment that
does not require surgical procedures. Objective: To analyze the profile of periodontal
reatments performed by Primary Health Care in Rio Grande do Norte between 2015
nd 2022. Methodology: This was an ecological time-series study using secondary
ata on periodontal treatments in the population of Rio Grande do Norte between 2015
d 2022, taken from the Outpatient Information System of the Unified Health System.
arson's test was used for socioeconomic and demographic correlations with
iodontal disease, One-way ANOVA for comparisons between mesoregions, and
Friedmann test for variations over the years, with a significance level of 5%.
ults: The East mesoregion had the highest average number of procedures across
years. In the analysis by municipality, there was a positive and significant
elation between the performance of procedures and socioeconomic conditions.
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The most frequently recorded procedure was "supragingival scaling and polishing".
Periodontal treatment was more frequent in municipalities with greater
socioeconomic development, especially in the Eastern mesoregion. Conclusions:
Periodontal treatment is more common in municipalities with greater socioeconomic
development, especially in the Eastern mesoregion, which includes the state capital.

Keywords: Periodontal Diseases; Health Information Systems; Dentistry;
Therapeutics; Primary Health Care.

il RESUMEN

| ‘l Introduccion: La enfermedad periodontal es una afeccién crénica y multifactorial
\;\ causada por bacterias y caracterizada por la destrucciéon de los tejidos protectores de
4 los dientes (encias) y las estructuras de soporte (cemento, ligamento periodontal y
hueso alveolar). La enfermedad afecta hasta al 50% de la poblacién mundial. La
i Politica Nacional de Salud Bucal establece directrices que amplian el acceso y la
i atencion integral. Ademas, propone una reorientacién del modelo de atencién de la
- salud bucal, incluyendo procedimientos mas complejos en la Atencién Primaria de
Salud, asi como el tratamiento periodontal que no requiere procedimientos
quirargicos. Objetivo: Analizar el perfil de los tratamientos periodontales realizados
por la Atencién Primaria de Salud en Rio Grande do Norte entre 2015 y 2022.
Metodologia: Se tratdé de un estudio ecolégico de series de tiempo utilizando datos
secundarios sobre tratamientos periodontales en la poblacién de Rio Grande do Norte
entre 2015y 2022, tomados del Sistema de Informacién Ambulatoria del Sistema Unico
de Salud. Se utiliz6 la prueba de Pearson para las correlaciones socioeconémicas y
demograficas con la enfermedad periodontal, un ANOVA de una via para las
comparaciones entre mesorregiones y la prueba de Friedmann para las variaciones a
lo largo de los afios, con un nivel de significancia del 5%. Resultados: La mesorregion
Este present6 el mayor promedio de procedimientos en todos los afios. En el anélisis
por municipio, se observé una correlacién positiva y significativa entre la realizacion
de los procedimientos y las condiciones socioeconémicas. El procedimiento registrado
con mayor frecuencia fue el "raspado y alisado supragingival'. El tratamiento
periodontal fue mas frecuente en los municipios con mayor desarrollo
socioecondmico, especialmente en la mesorregion Este. Conclusiones: El tratamiento
periodontal es mas comun en los municipios con mayor desarrollo socioeconémico,
especialmente en la mesorregioén Este, que incluye la capital del estado.

Palabras clave: Enfermedades Periodontales; Sistemas de Informacién en Salud;
Odontologia; Terapéutica; Atencién Primaria de Salud.

A doenga periodontal (DP) é uma condicdo cronica multifatorial causada por
ctérias e caracterizada pela destruicdo dos tecidos de protecao dos dentes (gengivas)
struturas de sustentacdo (cemento, ligamento periodontal e osso alveolar)!. O

cipal fator responsavel pelo seu desenvolvimento é o acimulo de biofilme dental,
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geralmente associado a higiene bucal deficiente, o que desencadeia inflamagdes nos

tecidos periodontais?.

I Essa condigdo pode ser dividida em dois principais grupos: a gengivite,

caracterizada como uma inflamacao superficial da gengiva onde, apesar das alteragdes
patoloégicas, ndo ocorre perda de insercdo dos dentes3; e a periodontite, que se

configura por ser mais destrutiva e apresentar comprometimento dos tecidos de

sustentacdo, e apresenta clinicamente sinais como: perda de insercdo clinica

periodontal, perda dssea, presenca de bolsas periodontais e sangramento gengivall.

Os impactos da DP vao além da cavidade oral. A relagao bidirecional entre a DP
e diversas condigdes sistémicas tem sido amplamente investigada, dando origem ao
conceito de medicina periodontal®. Doencas como diabetes, hipertensao, Alzheimer,
artrite reumatoide e condigdes como a gestacdo podem agravar quadros periodontais
preexistentes, e também serem influenciadas por eles, acelerando a progressao da

doenca e intensificando a destruigdo dos tecidos de suporte dentario®.

A DP é uma das condi¢des mais prevalentes globalmente, afetando até 50% da
populacdo mundial®, e sua prevaléncia pode variar significativamente dependendo
dos contextos sociais, econOmicos e até mesmo culturais’. No Brasil, levantamentos
nacionais de satide bucal (SB Brasil) foram realizadas e neles pode-se perceber que a
prevaléncia de individuos entre 35 a 44 anos com profundidade de sondagem >4 mm
foi semelhante em 1986 e 2003 (9% e 9,9% respectivamente). J4 no ano de 2010,
aumentou para 19,4%8. O perfil principal da populacao afetada é o de individuos com
idade mais avancada nas regides Norte e Nordeste do pais, onde foram encontradas
as piores condigcdes periodontais em todas as idades e os grupos etdrios, quando

comparadas com as demais regides®.

Um estudo realizado em Natal, capital do Rio Grande do Norte, identificou que
cobertura da Estratégia de Satde da Familia (ESF) influencia no uso dos servicos
lontolégicos. No entanto, a presenca da Equipe de Satide Bucal (ESB) dentro dessa
atégia nao necessariamente garante um maior acesso, visto que os moradores de

as atendidas por essas equipes utilizaram os servigos odontolégicos em 31,9% dos
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casos, enquanto aqueles residentes em regides cobertas apenas pela ESF, sem Equipe

de Saude Bucal, apresentaram um uso maior, de 45,4 %10.

Com o objetivo de fortalecer a atuagdo da satde bucal no dmbito do Sistema

Unico de Saude (SUS), foi instituida, em 2004, a Politica Nacional de Satde Bucal
(PNSB) - “Brasil Sorridente”. Essa politica estabelece diretrizes que ampliam o acesso

e a integralidade do cuidado, destacando, entre os campos de atuacdo da ESB na

Atencgado Primaria a Saade (APS)!1. Além disso, propde a reorientacdo do modelo de
atencao a satde bucal, com a inclusao de procedimentos mais complexos na APS, bem

como tratamento periodontal que nao requeira procedimento cirtrgico!l.

Até o momento, ndo sao conhecidos estudos que analisem o perfil dos
tratamentos voltados a Doenca Periodontal realizados no &mbito da APS no estado do
Rio Grande do Norte. Considerando a elevada prevaléncia da doenga periodontal na
populacdo brasileira, torna-se essencial compreender como essa demanda estd sendo
absorvida e tratada no primeiro nivel de atencdo do SUS. Além disso, a Doenga
Periodontal representa um importante desafio para a satide bucal coletiva, tanto pelo
seu impacto funcional e psicossocial quanto pelos custos associados ao seu tratamento

em estagios avancados.

O presente estudo se justifica, portanto, ndo apenas pela lacuna de investigacoes
anteriores sobre a temdtica na regido, mas também pela necessidade de gerar
evidéncias que orientem o planejamento de agdes e a alocacdo de recursos em nivel
estadual. A andlise do contexto potiguar é fundamental, uma vez que fatores como
desigualdades regionais em termos de cobertura de servigos, distribuicdo de
profissionais e indicadores socioecondmicos, podem influenciar diretamente a oferta
e a efetividade dos tratamentos periodontais. Assim, este estudo tem como objetivo
hnalisar o perfil dos procedimentos periodontais realizados pela APS no estado, no

eriodo de 2015 a 2022.

etodologia

Trata-se de um estudo ecolégico de série temporal. Utilizando dados secundérios
tratamentos periodontais na populagao do Rio Grande do Norte, entre 2015 a 2022.
scolha dos anos se baseou no fato de que 2015 encerrou com 37,8% de cobertura
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| populacional de ESB, seguido de uma reducao inédita em 2016 (37,4%) e 2017 (36,7 %).

O ano de 2022 foi adotado como limite por ser o dltimo com dados completos
disponiveis no momento da realizagdo da pesquisa, em 202312, Os municipios
analisados foram agrupados por mesorregides: Agreste Potiguar, Central Potiguar,
Oeste Potiguar, e Leste Potiguar. Optou-se pelas mesorregioes, por fornecerem uma
visdo mais ampla e estratégica das disparidades regionais no estado, facilitando a
identificacdo de padrdes e necessidades em satide bucal em diferentes contextos
territoriais.

As unidades de observacao foram os 167 municipios do Rio Grande do Norte
que possui, de acordo com o Censo 2022, uma populacdo estimada de 3.302.729
habitantes e densidade demogréfica de 62,53 habitantes por Km?2. Os municipios foram
agregados por quatro mesorregides, de acordo com a subdivisao do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE): Agreste Potiguar (428.441 habitantes), Central
Potiguar (382.899 habitantes), Leste Potiguar (1.648.886 habitantes) e Oeste Potiguar
(842.503 habitantes)!? (Figura 1).

Figura 1. Divisdes geograficas das mesorregides potiguares. Rio Grande do Norte,
2023.

LEGENDA

] AGRESTE POTIGUAR
[ CENTRAL POTIGUAR
[ LESTE POTIGUAR
BN OESTE POTIGUAR

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2023.

Os dados sobre os atendimentos odontolégicos realizados na APS foram
tados no Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude

/SUS), disponivel no sitio eletronico do Departamento de Informética do Sistema
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Unico de Satde (DATASUS)™4. As informagdes sociodemograficas referentes a
populacao residente foram obtidas a partir do IBGE disponivel no site do portal3. A

coleta de dados do estudo foi realizada no periodo de junho a agosto de 2023.

1 Para levantamento dos registros sobre tratamentos periodontais, foi utilizado o

SIA/SUS, a partir do subgrupo de procedimentos “Tratamentos odontolégicos”,

verificando-se, dentro deste subgrupo, todos os procedimentos referentes ao controle
e tratamento da doenca periodontal. Para a andlise, foram selecionadas as seguintes
varidveis: na linha, os procedimentos periodontais realizados, conforme seus
respectivos c6digos; na coluna, o ano de atendimento (janeiro de 2015 a dezembro de
2022). Todos os municipios do estado do Rio Grande do Norte foram selecionados

individualmente.

Nos registros no grupo de procedimento cada um deles possuia um codigo
correspondente, os quais podem ser observados no quadro 1. O procedimento
“raspagem alisamento e polimento supragengivais (por sextante)” apresentava dois
cédigos distintos (0307030016 e 0307030059), mas para melhor analise, os valores

foram agrupados e considerados somente pela a numeragao.

Quadro 1. Cédigos e descri¢dao dos procedimentos periodontais registrados no Sistema
de Informacoes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satude. Rio Grande do Norte, 2023.

Cédigo Procedimento
0307030016* Raspagem alisamento e polimento supragengivais (por sextante)
0307030024 Raspagem alisamento subgengivais (por sextante)
0307030032 Raspagem corono-radicular (por sextante)
0307030040 Profilaxia/remocao da placa bacteriana
0307030059* Raspagem alisamento e polimento supragengivais (por sextante)
0307030067 Tratamento de gengivite ulcerativa necrosante aguda (guna)
0307030075 Tratamento de lesdes da mucosa oral
0307030083 Tratamento de pericoronarite

Codigos diferentes para um mesmo procedimento.
onte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SIA/SUS), 2023,

Como possiveis fatores relacionados as varidveis dependentes, foram
estigados em cada municipio do Rio Grande do Norte: Indice de Desenvolvimento
mano, Gini, Porte populacional, Taxa de Desemprego, Renda Média, Produto
erno  Bruto, Produto Interno Bruto per capita, Taxas de Analfabetismo e

blaridade, Coeficiente de Mortalidade Infantil, Acesso a internet, a radio e a
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televisdo, bem como acesso a saneamento basico (abastecimento de dgua, instalagdes

sanitdrias e coleta de lixo). O porte populacional foi categorizado a partir da mediana,

1 em pequeno porte e grande porte.

Uma vez realizada a coleta dos dados, os resultados obtidos foram organizados
em um banco de dados com o auxilio do programa Microsoft Excel® versao 2016. Para

tabulacdo e andlise dos dados foi utilizado o programa estatistico Statistical Package

for the Social Sciences na versdo 20.0. A andlise descritiva foi realizada a partir de
frequéncias absolutas e percentuais para varidveis qualitativas e medidas de tendéncia
central (média e mediana) e variabilidade (desvio-padrdo e quartis 25 e 75) para as

variaveis quantitativas.

Para verificar a correlacdo de caracteristicas socioeconémicas e demograficas com
a doenga periodontal foi utilizado o teste de correlagdo de Pearson quando analisadas
varidveis quantitativas. A comparacdo entre as mesorregides foi a partir do teste
Anova Oneway com contrastes pré-andlise. Para verificar se as variacdes no decorrer
dos anos foram significativas foi utilizado o teste de Friedmann. Em todos os testes,

foi considerado um nivel de significancia de 5%.

Por se tratar de uma pesquisa que utiliza dados secundarios de dominio ptublico,
e em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela Resolucao n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satude, a submissdo deste estudo ao

Comité de Etica em Pesquisa foi dispensada.

Resultados

Houve auséncia de registros em alguns procedimentos ao longo dos anos, o que
resultou em grande variacdo nos valores localizados. Os dados referentes aos
procedimentos odontolégicos periodontais realizados por mesorregido no periodo de
(015-2022 apresentam-se na Tabela 1. Os procedimentos de “raspagem alisamento e
plimento supragengivais”, “raspagem alisamento subgengivais”, “raspagem corono-
dicular e profilaxia/remocao da placa bacteriana” foram os mais realizados durante
eriodo analisado. Pode-se observar que a regido Leste apresentou a maior média de
cedimentos feitos durante todos os anos, com diferenca significativa em relacao as
ais mesorregides (p-valor<0,001).
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| Tabela 1. Média e desvio padrdo (Dp) dos procedimentos periodontais segundo
I mesorregides de 2015 a 2022. Rio Grande do Norte, 2023.

Agreste Central Leste Oeste
Média Dp Meédia Dp Média Dp Média Dp

Raspagem
alisamento e
polimento
supragengivais
Raspagem
alisamento 34209 52404 3556,0 5061,6 15926,6 361704 2190,4 44319
subgengivais
Raspagem corono-
radicular
Profilaxia/remogao
da placa bacteriana

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do DATASUS, 2023.

4412,3 6591,9 4236,7 50533 17561,8 414278 27774 49473

1694,3 38195 7945 24204 59435 160404 1188,7 4113,8

828,7 2090,2 4555 7285 3071,7  10496,5 361,8  589,0

Além disso, na anélise por municipio houve correlacdo positiva e significativa
(p-valor <0,001; r>0,45) com as condicOes socioecondmicas. As correlagdes mais fortes
foram relacionadas a porte populacional (r>0,639) e acesso a internet (r>0,619),
abastecimento de dgua e instala¢Oes sanitarias (r>0,642). Para taxa de analfabetismo a
correlacdo foi negativa (p-valor <0,001; r=-0,45), indicando mais acesso ao tratamento

nos municipios com menor taxa de analfabetismo (Tabela 2).

Tabela 2. Coeficientes de correlagdo (r) e valores de significancia (p-valor) entre
procedimentos periodontais e varidveis socioecondmicas. Rio Grande do Norte, 2023.

Variaveis r* p-valor
- Abastecimento Agua 0,642 0,001
- Acesso a internet 0,619 0,001
- Coeficiente de GINI 0,202 0,009
- Indice de desenvolvimento humano 0,639 0,001
- Instalacdes sanitarias 0,642 0,001
- Porte populacional 0,639 0,001
- Produto Interno Bruto 0,563 0,001
- Produto Interno Bruto per capita 0,026 0,737
- Taxa de analfabetismo -0,448 0,001
- Taxa de desemprego 0,103 0,184
- Taxa de Mortalidade Infantil 0,032 0,679

este de correlacao de Pearson.

te: Elaborado pelos autores com dados do DATASUS, 2023.
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| O procedimento de “tratamento de gengivite ulcerativa necrosante aguda
(guna)” ndo apresentou nenhum registro durante o periodo de tempo avaliado. J4 o
“tratamento de pericoronarite” e “tratamento de lesdes da mucosa oral” tiveram seus

primeiros registros respectivamente nos anos de 2021 e 2022.

Houve uma queda significativa (p-valor <0,001) em relacdo ao total de
procedimentos periodontais realizados, principalmente a partir de 2017, quando os
valores cairam bruscamente e se mantiveram estdveis nos anos seguintes (Figura 2A).
Os maiores valores foram encontrados de 2015 a 2017, e comecaram a descender de

2018 a 2020. Nos anos de 2021 e 2022 ocorreu um discreto aumento.

Figura 2. Média e desvio padrao do total de procedimentos periodontais (A) e média
por tipo de procedimento (B) entre 2015 a 2022. Rio Grande do Norte, 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados do DATASUS, 2023.
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Para os procedimentos de “raspagem alisamento e polimento supragengivais”, e
“raspagem alisamento subgengivais” nos anos de 2015 a 2022, houve quedas

1 significativas principalmente a partir de 2017 (p-valor <0,001), sendo valores maiores

encontrados nos anos de 2015 a 2017 (Figura 2B).

Discussao

Os achados deste estudo evidenciam que, no Rio Grande do Norte, os
procedimentos periodontais representaram uma parcela expressiva da produgao
odontolégica registrada na APS entre 2015 e 2022, com variacdes significativas entre
os municipios e ao longo dos anos. Embora marcada por oscilagdes, observou-se uma
tendéncia de redugdo nos procedimentos em determinados periodos. Esses dados
reforcam a relevancia da atencdo a satide periodontal no &mbito do SUS e sugerem a
necessidade de fortalecer acdes preventivas e de tratamento nessa area. A gravidade e
a natureza cronica das doencas periodontais, bem como sua associagdo com condig¢des
sistémicas, tornam imprescindiveis estratégias de satide publica mais eficazes na
regiao.

Um estudo brasileiro, realizado ao longo de 19 anos, analisou os procedimentos
odontolégicos realizados no Sistema Unico de Satde entre 1999 e 2017. Durante esse
periodo, foram registrados aproximadamente 3,5 bilhdes de atendimentos, dos quais
cerca de 35% corresponderam a procedimentos periodontais!®. Esses procedimentos
destacaram-se por apresentar uma das maiores tendéncias de crescimento ao longo do
periodo analisado. Em contrapartida, uma anélise da produgao odontolégica no Brasil
entre 2008 e 2018 revelou que ndo houve variacdes significativas no ntimero de

procedimentos periodontais realizados nesse intervalo?.

No presente estudo, observa-se uma redugdo expressiva no ntamero desses
procedimentos a partir de 2017, com os valores estabilizando-se em patamares
eriores nos anos seguintes, permanecendo relativamente constante, sem apresentar
riacOes significativas que indiquem tendéncias de aumento ou diminuicdo
rcante. Essa queda pode ser atribuida a diferentes fatores, como a redugao de
estimentos na satde publica, mudangas nas prioridades governamentais ou

actos de crises econdmicas, que dificultaram o acesso da populagao aos servigos'”.
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Com relacdo ao desvio padrdo, percebe-se um alto valor dessa varidvel, comparado

aos valores absolutos de procedimentos. Isso ocorre, principalmente, devido a

1 discrepancia populacional entre as cidades grandes e pequenas do estado, criando

uma variagao significativa dos dados.

Os baixos valores de procedimentos periodontais realizados nos anos de 2020,

2021 e 2022 podem estar relacionados a pandemia do covid-19, a qual ocasionou uma

reducdo de mais de 50% nos atendimentos realizados no pais, na APS!8. O processo de
trabalho das equipes de satde bucal foi profundamente impactado, exigindo
adaptacdes como a reducdo de turnos, reorganizacdo de fluxos assistenciais e
incorporacao de medidas de biosseguranca mais rigidas!®. Devido aos altos riscos de
contaminagdo no ambiente odontolégico e até mesmo a falta de equipamentos de
protecdo individual, a auséncia de protocolos claros e a necessidade de adiar
procedimentos eletivos se tornou uma realidade na rotina clinica dos profissionais. O
risco potencial de contaminagao cruzada do SARS-Cov-2 sempre esteve presente, pois
hd grande producdo de aerosséis e contato com fluidos salivares durante o

atendimento odontolégico, aumentando a presenga do virus no ambiente?0.

Uma analise da Pesquisa Nacional de Satde, realizada no Brasil em 2013, revelou
que a maior prevaléncia de consultas odontolégicas preventivas ou de
acompanhamento ocorreu entre pacientes mais jovens, de cor/raga branca, residentes
da regido Sul do Brasil, pertencentes a classe A (maior nivel socioeconémico) e com
niveis mais elevados de escolaridade?!. De forma consistente com esses resultados, a
avaliagdo dos dados da Pesquisa Nacional de Satade de 2019, identificaram que o uso
de servigos odontolégicos no Brasil foi mais prevalente entre individuos com maior
nivel educacional e renda, embora nao tenham sido observadas diferencas em relacao
cor da pele. Esses achados ajudam a compreender os dados do presente estudo, que
videnciaram que tratamentos periodontais foram realizados predominantemente em
unicipios mais desenvolvidos. Isso reflete fatores como maior acesso aos servigos de
de e a presenca de cirurgides-dentistas realizando atendimentos e registrando os

bcedimentos?2.
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A auséncia de registros para “tratamento de gengivite ulcerativa necrosante

aguda (guna)”, e o surgimento tardio dos primeiros dados para “tratamento de

1 pericoronarite” e “tratamento de lesdes da mucosa oral” apenas em 2021 e 2022,

sugerem provaveis subnotificagdes, uma vez que a natureza dos dados secundarios
analisados ndo permite garantir a total confiabilidade das informac6es. Essa limitacao

evidencia fragilidades no sistema de informacdes de satde, que, apesar dos esforcos

dos gestores para sua implementacdo, ainda apresenta falhas significativas na coleta e

uso eficiente dos dados?3.

Essas dificuldades sao especialmente relevantes em municipios menores, onde
os sistemas de informacdo enfrentam maiores desafios para fornecer dados
consistentes e completos. O uso de indicadores é essencial para a vigilancia a satde,
visando o monitoramento e a avaliacdo da qualidade dos servicos, a fim de garantir a
efetividade das politicas publicas. Apesar dessas restricdes, os bancos de dados
secundérios ainda desempenham um papel importante ao oferecer ferramentas para
o rastreamento de doengas e auxiliar na tomada de decisdes estratégicas na satide

publica?*.

Alguns procedimentos periodontais realizados na APS também podem ser
executados na Atencdo Secunddria, em unidades como os Centros de Especialidades
Odontolégicas. No entanto, um estudo que avaliou o desempenho dos dois Centros
instalados nos municipios polos da regido Seridé Potiguar, no Rio Grande do Norte,
observou que, em um dos municipios analisados, a baixa cobertura populacional pelas
Equipes de Satde Bucal poderia resultar em um encaminhamento de casos para a
Atencao Especializada?. Como consequéncia, esse desvio no fluxo assistencial além
de sobrecarregar os servicos secunddrios, reduziria o numero de tratamentos
egistrados na APS, impactando o monitoramento e a organizacdo dos servicos de

aude bucal.

Uma das principais limitagdes deste estudo é a auséncia de dados em
erminados anos para procedimentos especificos como “tratamento de gengivite
erativa necrosante aguda (guna)”. No caso dos procedimentos de “tratamento de

coronarite” e “tratamento de lesdes da mucosa oral”, os registros foram
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identificados apenas nos anos de 2021 e 2022, o que limita a andlise temporal dessas

intervengdes. Essa escassez de dados pode comprometer a continuidade e a

1 consisténcia das andlises temporais, além disso, as provaveis subnotificacdes podem

levar a subestimacdo da realidade. Outro ponto critico é a falta de informagdes
detalhadas sobre os aspectos socioecondmicos dos usudrios, como género, raca, renda

e nivel educacional. A auséncia desses dados limita a possibilidade de uma analise

mais aprofundada das desigualdades no acesso e na utilizacao dos servicos de satde

bucal, restringindo a capacidade de estabelecer relagdes causais robustas.

Diante disso, recomenda-se que futuras pesquisas priorizem a articulagao entre
dados clinicos e contextos sociais, relacionando a ocorréncia e o tratamento da doenca
periodontal com os determinantes sociais da sadde. Além disso, é fundamental
investigar os fatores estruturais, operacionais e gerenciais que contribuem para a
subnotificacdo nos sistemas de informacdo, a fim de qualificar o monitoramento da
producdo odontolégica e orientar politicas ptblicas mais eficazes e sensiveis as

desigualdades regionais.

Conclusoes

No Rio Grande do Norte, o tratamento periodontal é mais realizado em
municipios com maior desenvolvimento socioecondémico, especialmente na
mesorregido Leste, que inclui a capital do estado. Os procedimentos mais registrados
foram a “raspagem, alisamento e polimento supragengivais”, enquanto “tratamento
de gengivite ulcerativa necrosante aguda (guna)”, “tratamento de pericoronarite e
“tratamento de lesdes de mucosa oral” apresentaram baixa representatividade nos
registros, possivelmente devido a subnotificagdes. Observou-se ainda uma redugao
ignificativa nos tratamentos periodontais durante os anos da pandemia de covid-19.
sses achados destacam a importancia de analisar e monitorar indicadores de acesso
utilizagdo dos servigos de satide bucal, especialmente por meio das bases de dados
» Sistema Unico de Satde. Os dados encontrados sdo essenciais para orientar acoes
e promovam maior cobertura no acesso a satide bucal e reducao das desigualdades

atendimento odontolégico entre as regides do Estado.
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